
Mathilde Champagne-Hamel

Mathilde a entamé son doctorat en psychologie à l’UQAM en 2020. Son projet 
de thèse doctorale se concentre sur les effets de l’exposition aux polluants 
organiques persistants sur le fonctionnement cognitif des patients ayant subi 
une chirurgie bariatrique. Grâce à ses travaux de recherche, cette étudiante 
aspire à contribuer à l’amélioration des politiques de santé publique au 
Québec. Passionnée par la démocratisation des connaissances scientifiques, 
elle s’est engagée avec enthousiasme dans la rédaction de cet article.

Note : Publié précédément dans la revue La Fibre :
https://sciences101.ca/des-kilos-en-moins-des-polluants-en-plus/

La chirurgie bariatrique* est une procédure médicale de plus en plus répandue pour traiter 
l’obésité sévère. Celle-ci montre des résultats significatifs en matière de perte de poids et 
d’amélioration de la santé des patient·e·s. Cependant, des études récentes révèlent un aspect 
méconnu de cette procédure : la libération de polluants organiques persistants* dans la circula-
tion sanguine. Ces substances toxiques, qui s’accumulent au fil du temps dans les tissus adipeux*, 
pourraient compromettre le succès de la chirurgie et avoir des effets délétères sur la santé cogni-
tive des patient·e·s. Une exploration plus approfondie de ce phénomène s’avère essentielle afin 
d’identifier les risques de cette intervention.

Dans les dernières années, plusieurs études1 menées auprès de patient·e·s ayant subi une chirur-
gie bariatrique ont révélé que les niveaux de polluants organiques persistants enregistrés dans 
leur sang étaient jusqu’à quatre fois supérieurs à ceux de la population générale. Une fois dans la 
circulation sanguine, ces polluants peuvent atteindre le cerveau et interférer avec différents 
processus neurologiques2 comme la capacité du cerveau à s’adapter à son environnement et à 
transmettre les signaux entre les cellules du cerveau, appelées neurones*. Considérant que 
plusieurs milliers de personnes ont recours à la chirurgie bariatrique au Québec chaque année, 
faut-il s’inquiéter des conséquences potentielles de ce phénomène sur la santé humaine ?

La chirurgie bariatrique est souvent considérée comme le traitement le plus efficace permettant 
d’obtenir rapidement une perte de poids significative et d’améliorer l’état de santé global des 
patient·e·s en situation d’obésité. Bien que la chirurgie bariatrique représente une bouée de 
sauvetage pour plusieurs, elle entraîne également le relargage de composés chimiques dont les 

effets toxiques sur le cerveau ont été largement documentés. En effet, la perte de poids induite 
par cette intervention s’accompagne de la libération considérable de polluants organiques 
persistants qui étaient préalablement stockés dans les tissus adipeux3. Ces substances, émises 
par des activités humaines telles que l’agriculture et l’industrie, se dissolvent facilement dans les 
graisses et s’accumulent ainsi dans les tissus adipeux des organismes vivants4, y compris les 
humains.

Dans les semaines suivant l’intervention bariatrique, le processus de perte de poids rapide 
entraîne une diminution significative de la masse graisseuse, qui est utilisée comme source d’éner-
gie pour le bon fonctionnement de l’organisme. Cependant, l’utilisation de cette énergie entraîne 
également la libération des polluants organiques persistants qui étaient piégés à l’intérieur des 
tissus adipeux. Une fois libérés, ces polluants se retrouvent dans la circulation sanguine5, se 
dispersant ainsi dans tout le corps. Étant donné les propriétés toxiques de ces polluants, ce 
phénomène soulève de nombreuses préoccupations quant aux risques pour la santé des 
patient·e·s. 

Et le cerveau dans tout ça ?
Les polluants organiques persistants sont connus pour avoir des effets néfastes sur la santé 
humaine, particulièrement la santé cognitive. De nombreux travaux de recherche ont mis en 
évidence l’existence d’un lien entre une exposition accrue aux polluants et une altération du 
fonctionnement cognitif et comportemental. En effet, plusieurs études6 ont suggéré que des 
niveaux élevés d’exposition aux polluants organiques persistants peuvent entraîner des déficits 
sur les plans de la mémoire, l’attention et la vitesse de traitement de l’information.
 
Les mécanismes sous-tendant la relation entre les polluants organiques persistants et la cognition 
demeurent mal compris. Certain·e·s scientifiques ont proposé que cette relation puisse être expli-
quée par la capacité des polluants à traverser la barrière hématoencéphalique*, une barrière de 
protection naturelle qui sépare le sang du cerveau. Une fois dans le cerveau, les polluants 
organiques persistants peuvent perturber la communication entre nos cellules nerveuses7 et 
interférer avec les hormones impliquées dans le bon fonctionnement du cerveau. 

D’autres études suggèrent aussi que l’exposition aux polluants organiques persistants peut 
déclencher une réaction inflammatoire, c’est-à-dire une réaction de défense de l’organisme contre 
le corps étranger, dans le cerveau. Cette réaction provoquerait, à long terme, des dommages 
cellulaires et une perturbation de l’équilibre chimique nécessaire au bon fonctionnement neuro-
nal. En effet, des études sur des animaux et des humains ont montré qu’une telle exposition peut 
entraîner une augmentation de la réponse des cellules du système immunitaire. L’inflammation 
qui en résulte a par la suite été associée à la perturbation du fonctionnement normal des neu-
rones8.

 Quand prévention rime avec intervention
Considérant les conséquences potentielles de la libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique, il importe de s’interroger sur les perspectives d’intervention et les 
mesures qui peuvent être mises en place afin de minimiser les risques pour la santé des 
patient·e·s. L’une des mesures clés est l’éducation et la sensibilisation des professionnel·le·s de la 
santé, des patient·e·s et du grand public aux risques associés à la libération des polluants 
organiques persistants. Il est essentiel de fournir des informations claires et fondées sur des 
preuves solides afin que les individus puissent prendre des décisions éclairées concernant leur 
santé. 

Du point de vue préventif, des stratégies nutritionnelles spécifiques peuvent être envisagées. Des 
études ont montré que certains nutriments peuvent influencer la façon dont le corps 
métabolise les polluants organiques persistants9 et 
ainsi diminuer leur présence dans l’organisme. Par 
exemple, des régimes riches en fibres alimentaires, 
en antioxydants (comme les vitamines C et E) et en 
acides gras oméga-3 peuvent avoir des effets 
bénéfiques en réduisant l’absorption des polluants 
et en favorisant leur élimination. 

Parallèlement, des études épidémiologiques et des 
recherches expérimentales sont nécessaires pour 
mieux comprendre les mécanismes sous-jacents à la 
libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique. Cela permettrait de 
développer des protocoles de suivi appropriés pour 
les patient·e·s. Ainsi, on pourrait détecter d’éventu-
elles altérations de la santé et des fonctions 
biologiques, y compris la santé cognitive, et mettre 
en place des interventions précoces si nécessaire.

Double perspective
Il convient toutefois de souligner que l’obésité 
elle-même peut avoir des effets délétères sur la 
cognition. Des études ont montré que les personnes 
souffrant d’obésité sévère sont plus susceptibles de 
présenter des altérations cognitives telles que des 
problèmes de mémoire, d’attention et de vitesse de 
traitement de l’information. Par conséquent, bien 
que la libération de polluants organiques persistants 
secondaire à une chirurgie bariatrique puisse 

représenter un risque pour la santé 
cognitive, il est également possible 
que cette procédure entraîne des 
améliorations dans le fonctionnement 
cognitif des patient·e·s. En perdant du 
poids et en améliorant leur santé 
globale, les patient·e·s peuvent poten-
tiellement réduire le risque de diffi-
cultés cognitives associé à l’obésité. 

Ainsi, il est impératif d’évaluer atten-
tivement les bénéfices potentiels de la 
chirurgie bariatrique en matière 
d’amélioration cognitive, tout en 
prenant en considération les risques 
liés à la libération des polluants 
organiques persistants. Une approche 
équilibrée est nécessaire pour opti-
miser les résultats cliniques et le suivi 
des patient·e·s, en minimisant les 
risques pour la santé cognitive tout en 
maximisant les avantages de cette 
intervention.

Lexique

Barrière hématoencéphalique : La barrière hématoencéphalique est une interface protectrice 
située entre la circulation sanguine et le tissu cérébral dans le système nerveux central. Elle est 
formée par des cellules spécialisées qui limitent le passage sélectif de certaines substances du 
sang vers le cerveau, assurant ainsi la stabilité et la protection de l’environnement interne du 
cerveau contre les toxines, les agents pathogènes et les fluctuations chimiques.
 
Chirurgie bariatrique : La chirurgie bariatrique désigne les différentes procédures chirurgicales 
qui visent à réduire la taille de l’estomac ou à modifier le système digestif afin de favoriser la perte 
de poids chez les personnes souffrant d’obésité sévère. 
 
Neurone : Un neurone est une cellule spécialisée du système nerveux qui assure la transmission 
des signaux électriques et chimiques entre les différentes parties du corps ou du cerveau. 
 

Polluants organiques persistants : Les polluants organiques persistants sont des substances 
toxiques d’origine anthropique qui persistent dans l’environnement pendant de longues péri-
odes, s’accumulent dans la chaîne alimentaire et ont des effets nocifs sur la santé humaine et 
l’écosystème.
 
Tissus adipeux : Le tissu adipeux est un type de tissu présent dans le corps humain, constitué 
d’un ensemble de cellules appelées adipocytes qui permettent le stockage des graisses sous 
forme de lipides. 
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Day 1 – Thursday, June 4 
Talk Session (Beaver Hall)

12-Minute Talks

•	 10:00-10:15: Perceived Partner Responsiveness and Inflammation - Jean-Philippe Gouin
•	 10:15-10:30: Supportive Care Needs in Endometrial Cancer - Magha Manoj
•	 10:30-10:45: Suicidal Behaviours Among University Students - Clara Primo
•	 10:45-11:00: Mindful Eating Intervention Post-bariatric Surgery - Katey Park
•	 11:00-11:15: BCTs and Physical Activity in Students with Disabilities - Gabrielle Bedard
•	 11:15-11:30: Mental Health and Cardiac Function in PSP - Holden Norrie

Snapshot (Le Moyne)

•	 11:30-12:25: Snapshot D

Workshop (Viger)

•	 14:00-15:25: CBT for Chronic Pain Management - Thomas Hadjistavropoulos

Poster Session D (Grand Hall)

•	 15:30-16:25: See list of authors and poster titles on pages 6 to 9

Joint Section Reception (Victoria)

•	 18:00-18:55

Day 2 – Friday, June 5

Panel Discussion (Beaver Hall)

•	 9:30-9:55: Career Pathways in HPBM lead - Led by Cheryl Trask 

Symposium (Beaver Hall)
•	 10:00-10:55: Lifestyle Behaviours on Youth Mental Health - Gary Goldfield
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Talk Session (Beaver Hall)

12-Minute Talks

•	 11:00-11:15: Visible and Invisible Social Control in Couple - Maegan Dymarski
•	 11:15-11:30: Braiding Accountability into Practice - Melanie Grier
•	 11:30-11:45: How Emotional Narratives Pull Public Priorities Downstream - Pamela Campos-

Ordóñez
•	 11:45-12:00: Fear of Cancer Recurrence: A Scoping Review - Alex Pizzo
•	 12:00-12:15: Determinants of Climate Adaptation Behaviours Among Fishermen - Vincent 

Gosselin Boucher

Poster Session D (Grand Hall)

•	 15:30-16:25: See list of authors and poster titles on pages 6 to 9

Conversation Session 7 (Montréal Ballroom Main Plenary)

•	 14:30-14:55: Quantifying Success: Work Outcomes for Clients Leaving Intensive Mental 
Health Programming - Toni Harrington

Health Psychology & Behavioural Medicine Section Annual Business Meeting (Beaver Hall)

•	 15:30-16:25: Section Featured Speaker: AI for Healthy Aging - Samira Rahimi
•	 16:30-17:25: Section Annual Meeting
•	 17:30-18:25: Section Award and Reception

Day 3 – Saturday, June 6

Symposium (Beaver Hall)
•	 8:00-8:55: How Gender Shapes Pain Experiences - Led by Gabrielle Pagé

Snapshots V (Le Moyne)

•	 12:30-13:25: See list of authors and poster titles on pages 6 to 9
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persistants qui étaient préalablement stockés dans les tissus adipeux3. Ces substances, émises 
par des activités humaines telles que l’agriculture et l’industrie, se dissolvent facilement dans les 
graisses et s’accumulent ainsi dans les tissus adipeux des organismes vivants4, y compris les 
humains.

Dans les semaines suivant l’intervention bariatrique, le processus de perte de poids rapide 
entraîne une diminution significative de la masse graisseuse, qui est utilisée comme source d’éner-
gie pour le bon fonctionnement de l’organisme. Cependant, l’utilisation de cette énergie entraîne 
également la libération des polluants organiques persistants qui étaient piégés à l’intérieur des 
tissus adipeux. Une fois libérés, ces polluants se retrouvent dans la circulation sanguine5, se 
dispersant ainsi dans tout le corps. Étant donné les propriétés toxiques de ces polluants, ce 
phénomène soulève de nombreuses préoccupations quant aux risques pour la santé des 
patient·e·s. 

Et le cerveau dans tout ça ?
Les polluants organiques persistants sont connus pour avoir des effets néfastes sur la santé 
humaine, particulièrement la santé cognitive. De nombreux travaux de recherche ont mis en 
évidence l’existence d’un lien entre une exposition accrue aux polluants et une altération du 
fonctionnement cognitif et comportemental. En effet, plusieurs études6 ont suggéré que des 
niveaux élevés d’exposition aux polluants organiques persistants peuvent entraîner des déficits 
sur les plans de la mémoire, l’attention et la vitesse de traitement de l’information.
 
Les mécanismes sous-tendant la relation entre les polluants organiques persistants et la cognition 
demeurent mal compris. Certain·e·s scientifiques ont proposé que cette relation puisse être expli-
quée par la capacité des polluants à traverser la barrière hématoencéphalique*, une barrière de 
protection naturelle qui sépare le sang du cerveau. Une fois dans le cerveau, les polluants 
organiques persistants peuvent perturber la communication entre nos cellules nerveuses7 et 
interférer avec les hormones impliquées dans le bon fonctionnement du cerveau. 

D’autres études suggèrent aussi que l’exposition aux polluants organiques persistants peut 
déclencher une réaction inflammatoire, c’est-à-dire une réaction de défense de l’organisme contre 
le corps étranger, dans le cerveau. Cette réaction provoquerait, à long terme, des dommages 
cellulaires et une perturbation de l’équilibre chimique nécessaire au bon fonctionnement neuro-
nal. En effet, des études sur des animaux et des humains ont montré qu’une telle exposition peut 
entraîner une augmentation de la réponse des cellules du système immunitaire. L’inflammation 
qui en résulte a par la suite été associée à la perturbation du fonctionnement normal des neu-
rones8.

 Quand prévention rime avec intervention
Considérant les conséquences potentielles de la libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique, il importe de s’interroger sur les perspectives d’intervention et les 
mesures qui peuvent être mises en place afin de minimiser les risques pour la santé des 
patient·e·s. L’une des mesures clés est l’éducation et la sensibilisation des professionnel·le·s de la 
santé, des patient·e·s et du grand public aux risques associés à la libération des polluants 
organiques persistants. Il est essentiel de fournir des informations claires et fondées sur des 
preuves solides afin que les individus puissent prendre des décisions éclairées concernant leur 
santé. 

Du point de vue préventif, des stratégies nutritionnelles spécifiques peuvent être envisagées. Des 
études ont montré que certains nutriments peuvent influencer la façon dont le corps 
métabolise les polluants organiques persistants9 et 
ainsi diminuer leur présence dans l’organisme. Par 
exemple, des régimes riches en fibres alimentaires, 
en antioxydants (comme les vitamines C et E) et en 
acides gras oméga-3 peuvent avoir des effets 
bénéfiques en réduisant l’absorption des polluants 
et en favorisant leur élimination. 

Parallèlement, des études épidémiologiques et des 
recherches expérimentales sont nécessaires pour 
mieux comprendre les mécanismes sous-jacents à la 
libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique. Cela permettrait de 
développer des protocoles de suivi appropriés pour 
les patient·e·s. Ainsi, on pourrait détecter d’éventu-
elles altérations de la santé et des fonctions 
biologiques, y compris la santé cognitive, et mettre 
en place des interventions précoces si nécessaire.

Double perspective
Il convient toutefois de souligner que l’obésité 
elle-même peut avoir des effets délétères sur la 
cognition. Des études ont montré que les personnes 
souffrant d’obésité sévère sont plus susceptibles de 
présenter des altérations cognitives telles que des 
problèmes de mémoire, d’attention et de vitesse de 
traitement de l’information. Par conséquent, bien 
que la libération de polluants organiques persistants 
secondaire à une chirurgie bariatrique puisse 

représenter un risque pour la santé 
cognitive, il est également possible 
que cette procédure entraîne des 
améliorations dans le fonctionnement 
cognitif des patient·e·s. En perdant du 
poids et en améliorant leur santé 
globale, les patient·e·s peuvent poten-
tiellement réduire le risque de diffi-
cultés cognitives associé à l’obésité. 

Ainsi, il est impératif d’évaluer atten-
tivement les bénéfices potentiels de la 
chirurgie bariatrique en matière 
d’amélioration cognitive, tout en 
prenant en considération les risques 
liés à la libération des polluants 
organiques persistants. Une approche 
équilibrée est nécessaire pour opti-
miser les résultats cliniques et le suivi 
des patient·e·s, en minimisant les 
risques pour la santé cognitive tout en 
maximisant les avantages de cette 
intervention.

Lexique

Barrière hématoencéphalique : La barrière hématoencéphalique est une interface protectrice 
située entre la circulation sanguine et le tissu cérébral dans le système nerveux central. Elle est 
formée par des cellules spécialisées qui limitent le passage sélectif de certaines substances du 
sang vers le cerveau, assurant ainsi la stabilité et la protection de l’environnement interne du 
cerveau contre les toxines, les agents pathogènes et les fluctuations chimiques.
 
Chirurgie bariatrique : La chirurgie bariatrique désigne les différentes procédures chirurgicales 
qui visent à réduire la taille de l’estomac ou à modifier le système digestif afin de favoriser la perte 
de poids chez les personnes souffrant d’obésité sévère. 
 
Neurone : Un neurone est une cellule spécialisée du système nerveux qui assure la transmission 
des signaux électriques et chimiques entre les différentes parties du corps ou du cerveau. 
 

Polluants organiques persistants : Les polluants organiques persistants sont des substances 
toxiques d’origine anthropique qui persistent dans l’environnement pendant de longues péri-
odes, s’accumulent dans la chaîne alimentaire et ont des effets nocifs sur la santé humaine et 
l’écosystème.
 
Tissus adipeux : Le tissu adipeux est un type de tissu présent dans le corps humain, constitué 
d’un ensemble de cellules appelées adipocytes qui permettent le stockage des graisses sous 
forme de lipides. 
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List of authors and poster titles (Poster Session D – Thursday June 4 – 15:30-16:25)

•	 126301 The Role of Subjective and Objective Sleep Indicators in Predicting Students’ 
Momentary Psychological Needs Experiences: A Multilevel, One-Week Experience Sampling 
Study (Al-Zehhawi)

•	 126444 Reducing Diabetes Risk by StayingActive+: A Behavioural Activation Group for Adults 
Living with Psychosis (Arora) 

•	 125255 Sex Differences in Relationship Quality (RQ) and Caregiver Burden (CB) Among 
Caregivers of Patients with Heart Disease. (Aubin) 

•	 126369 The Importance of Informal Mental Health HelpSeeking and Support: The Predictive 
Value of Past Help-Seeking (Awan) 

•	 125834 Mediating Role of Positive Reframing on Positive Action During COVID-19 (Azam)
•	 125830 Does Internalized Weight Bias Moderate Changes in Body Image 12 months After 

Bariatric Surgery? (Ball) 
•	 124734 Chronic Pain Stigma: Effects of Pain Characteristics on Social Distancing (Bélanger) 
•	 124768 Predictors and Barriers to Behaviour Change Following a Global Knowledge 

Translation Intervention on Children’s Environmental Health (Bellman) 
•	 122952 Sleep Quality Among Indigenous Populations in Canada: A Meta-Analysis - Part 2 

(Birkinshaw) 
•	 124706 Psychosocial and Work-Related Factors Associated with Elevated Parenting Stress in 

Fathers During Early Parenthood (Burcar)
•	 125493 Stress Experienced During Psychiatric Hospitalization: Identity-Related, Contextual, 

and Clinical Determinants (Bureau) 
•	 121961 Scrolling Your Way Through Stress: Examining the Impact of Social Media Use After 

Acute Stress Induction on Self-Reported and Cardiac Outcomes (Conway) 
•	 125905 Hormonal Contraceptive Side Effects: Emotional Blunting is Associated with 

Discontinuation but Inconsistently Associated with Future Use Intentions (Day) 
•	 126431 Exploring Factors Associated with Family Related Cancer Distress in Adolescents and 

Young Adults (Feehan) 
•	 123543 How Self-Enforced Priors Influence Pain Intensity Ratings. (Goodson) 
•	 125678 “A ruffled mind makes a restless pillow”*: Sleep and mental health in post-secondary 

students with and without disabilities (PART 1) (Groppini) 
•	 126290 Examining the Effectiveness of Pain Reprocessing Therapy Groups Offered in a 

Hospital-Based Outpatient Pain Clinic (Holens) 
•	 123179 The disconnect between sexting education and knowledge about sexting (Holmes) 
•	 123975 Psychosocial factors associated with disordered eating in birthing persons living with 

pregestational diabetes during the perinatal period (Khoshnafas) 
•	 125187 Investigating momentary associations between negative mood and pain intensity in 

a sample of individuals living with chronic low back pain (Lamoureux) 



Mathilde Champagne-Hamel

Mathilde a entamé son doctorat en psychologie à l’UQAM en 2020. Son projet 
de thèse doctorale se concentre sur les effets de l’exposition aux polluants 
organiques persistants sur le fonctionnement cognitif des patients ayant subi 
une chirurgie bariatrique. Grâce à ses travaux de recherche, cette étudiante 
aspire à contribuer à l’amélioration des politiques de santé publique au 
Québec. Passionnée par la démocratisation des connaissances scientifiques, 
elle s’est engagée avec enthousiasme dans la rédaction de cet article.

Note : Publié précédément dans la revue La Fibre :
https://sciences101.ca/des-kilos-en-moins-des-polluants-en-plus/

La chirurgie bariatrique* est une procédure médicale de plus en plus répandue pour traiter 
l’obésité sévère. Celle-ci montre des résultats significatifs en matière de perte de poids et 
d’amélioration de la santé des patient·e·s. Cependant, des études récentes révèlent un aspect 
méconnu de cette procédure : la libération de polluants organiques persistants* dans la circula-
tion sanguine. Ces substances toxiques, qui s’accumulent au fil du temps dans les tissus adipeux*, 
pourraient compromettre le succès de la chirurgie et avoir des effets délétères sur la santé cogni-
tive des patient·e·s. Une exploration plus approfondie de ce phénomène s’avère essentielle afin 
d’identifier les risques de cette intervention.

Dans les dernières années, plusieurs études1 menées auprès de patient·e·s ayant subi une chirur-
gie bariatrique ont révélé que les niveaux de polluants organiques persistants enregistrés dans 
leur sang étaient jusqu’à quatre fois supérieurs à ceux de la population générale. Une fois dans la 
circulation sanguine, ces polluants peuvent atteindre le cerveau et interférer avec différents 
processus neurologiques2 comme la capacité du cerveau à s’adapter à son environnement et à 
transmettre les signaux entre les cellules du cerveau, appelées neurones*. Considérant que 
plusieurs milliers de personnes ont recours à la chirurgie bariatrique au Québec chaque année, 
faut-il s’inquiéter des conséquences potentielles de ce phénomène sur la santé humaine ?

La chirurgie bariatrique est souvent considérée comme le traitement le plus efficace permettant 
d’obtenir rapidement une perte de poids significative et d’améliorer l’état de santé global des 
patient·e·s en situation d’obésité. Bien que la chirurgie bariatrique représente une bouée de 
sauvetage pour plusieurs, elle entraîne également le relargage de composés chimiques dont les 

effets toxiques sur le cerveau ont été largement documentés. En effet, la perte de poids induite 
par cette intervention s’accompagne de la libération considérable de polluants organiques 
persistants qui étaient préalablement stockés dans les tissus adipeux3. Ces substances, émises 
par des activités humaines telles que l’agriculture et l’industrie, se dissolvent facilement dans les 
graisses et s’accumulent ainsi dans les tissus adipeux des organismes vivants4, y compris les 
humains.

Dans les semaines suivant l’intervention bariatrique, le processus de perte de poids rapide 
entraîne une diminution significative de la masse graisseuse, qui est utilisée comme source d’éner-
gie pour le bon fonctionnement de l’organisme. Cependant, l’utilisation de cette énergie entraîne 
également la libération des polluants organiques persistants qui étaient piégés à l’intérieur des 
tissus adipeux. Une fois libérés, ces polluants se retrouvent dans la circulation sanguine5, se 
dispersant ainsi dans tout le corps. Étant donné les propriétés toxiques de ces polluants, ce 
phénomène soulève de nombreuses préoccupations quant aux risques pour la santé des 
patient·e·s. 

Et le cerveau dans tout ça ?
Les polluants organiques persistants sont connus pour avoir des effets néfastes sur la santé 
humaine, particulièrement la santé cognitive. De nombreux travaux de recherche ont mis en 
évidence l’existence d’un lien entre une exposition accrue aux polluants et une altération du 
fonctionnement cognitif et comportemental. En effet, plusieurs études6 ont suggéré que des 
niveaux élevés d’exposition aux polluants organiques persistants peuvent entraîner des déficits 
sur les plans de la mémoire, l’attention et la vitesse de traitement de l’information.
 
Les mécanismes sous-tendant la relation entre les polluants organiques persistants et la cognition 
demeurent mal compris. Certain·e·s scientifiques ont proposé que cette relation puisse être expli-
quée par la capacité des polluants à traverser la barrière hématoencéphalique*, une barrière de 
protection naturelle qui sépare le sang du cerveau. Une fois dans le cerveau, les polluants 
organiques persistants peuvent perturber la communication entre nos cellules nerveuses7 et 
interférer avec les hormones impliquées dans le bon fonctionnement du cerveau. 

D’autres études suggèrent aussi que l’exposition aux polluants organiques persistants peut 
déclencher une réaction inflammatoire, c’est-à-dire une réaction de défense de l’organisme contre 
le corps étranger, dans le cerveau. Cette réaction provoquerait, à long terme, des dommages 
cellulaires et une perturbation de l’équilibre chimique nécessaire au bon fonctionnement neuro-
nal. En effet, des études sur des animaux et des humains ont montré qu’une telle exposition peut 
entraîner une augmentation de la réponse des cellules du système immunitaire. L’inflammation 
qui en résulte a par la suite été associée à la perturbation du fonctionnement normal des neu-
rones8.

 Quand prévention rime avec intervention
Considérant les conséquences potentielles de la libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique, il importe de s’interroger sur les perspectives d’intervention et les 
mesures qui peuvent être mises en place afin de minimiser les risques pour la santé des 
patient·e·s. L’une des mesures clés est l’éducation et la sensibilisation des professionnel·le·s de la 
santé, des patient·e·s et du grand public aux risques associés à la libération des polluants 
organiques persistants. Il est essentiel de fournir des informations claires et fondées sur des 
preuves solides afin que les individus puissent prendre des décisions éclairées concernant leur 
santé. 

Du point de vue préventif, des stratégies nutritionnelles spécifiques peuvent être envisagées. Des 
études ont montré que certains nutriments peuvent influencer la façon dont le corps 
métabolise les polluants organiques persistants9 et 
ainsi diminuer leur présence dans l’organisme. Par 
exemple, des régimes riches en fibres alimentaires, 
en antioxydants (comme les vitamines C et E) et en 
acides gras oméga-3 peuvent avoir des effets 
bénéfiques en réduisant l’absorption des polluants 
et en favorisant leur élimination. 

Parallèlement, des études épidémiologiques et des 
recherches expérimentales sont nécessaires pour 
mieux comprendre les mécanismes sous-jacents à la 
libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique. Cela permettrait de 
développer des protocoles de suivi appropriés pour 
les patient·e·s. Ainsi, on pourrait détecter d’éventu-
elles altérations de la santé et des fonctions 
biologiques, y compris la santé cognitive, et mettre 
en place des interventions précoces si nécessaire.

Double perspective
Il convient toutefois de souligner que l’obésité 
elle-même peut avoir des effets délétères sur la 
cognition. Des études ont montré que les personnes 
souffrant d’obésité sévère sont plus susceptibles de 
présenter des altérations cognitives telles que des 
problèmes de mémoire, d’attention et de vitesse de 
traitement de l’information. Par conséquent, bien 
que la libération de polluants organiques persistants 
secondaire à une chirurgie bariatrique puisse 

représenter un risque pour la santé 
cognitive, il est également possible 
que cette procédure entraîne des 
améliorations dans le fonctionnement 
cognitif des patient·e·s. En perdant du 
poids et en améliorant leur santé 
globale, les patient·e·s peuvent poten-
tiellement réduire le risque de diffi-
cultés cognitives associé à l’obésité. 

Ainsi, il est impératif d’évaluer atten-
tivement les bénéfices potentiels de la 
chirurgie bariatrique en matière 
d’amélioration cognitive, tout en 
prenant en considération les risques 
liés à la libération des polluants 
organiques persistants. Une approche 
équilibrée est nécessaire pour opti-
miser les résultats cliniques et le suivi 
des patient·e·s, en minimisant les 
risques pour la santé cognitive tout en 
maximisant les avantages de cette 
intervention.

Lexique

Barrière hématoencéphalique : La barrière hématoencéphalique est une interface protectrice 
située entre la circulation sanguine et le tissu cérébral dans le système nerveux central. Elle est 
formée par des cellules spécialisées qui limitent le passage sélectif de certaines substances du 
sang vers le cerveau, assurant ainsi la stabilité et la protection de l’environnement interne du 
cerveau contre les toxines, les agents pathogènes et les fluctuations chimiques.
 
Chirurgie bariatrique : La chirurgie bariatrique désigne les différentes procédures chirurgicales 
qui visent à réduire la taille de l’estomac ou à modifier le système digestif afin de favoriser la perte 
de poids chez les personnes souffrant d’obésité sévère. 
 
Neurone : Un neurone est une cellule spécialisée du système nerveux qui assure la transmission 
des signaux électriques et chimiques entre les différentes parties du corps ou du cerveau. 
 

Polluants organiques persistants : Les polluants organiques persistants sont des substances 
toxiques d’origine anthropique qui persistent dans l’environnement pendant de longues péri-
odes, s’accumulent dans la chaîne alimentaire et ont des effets nocifs sur la santé humaine et 
l’écosystème.
 
Tissus adipeux : Le tissu adipeux est un type de tissu présent dans le corps humain, constitué 
d’un ensemble de cellules appelées adipocytes qui permettent le stockage des graisses sous 
forme de lipides. 
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•	 122794 Communicating with Pediatric Nonspeaking Patients: Exploring the Perspectives of 
Healthcare Professionals (Lew) 

•	 125061 Engagement Patterns of Users of the Manage My Pain App: A Study Examining Pain 
Severity, Number of Pain Conditions, and Opioid Medication Use (Lumsden-Ruegg) 

•	 125091 Modifiable Prenatal Psychosocial Predictors of Paternal Postpartum Depression 
(Lundy) 

•	 125142 Canadian Oncologists’ Pain Knowledge and Training Needs: A Mixed-Methods Study 
(Manan) 

•	 124083 Cortisol reactivity and recovery during the Trier Social Stress Test following a single 
bout of aerobic exercise at different ventilatory-demarcated intensities (McHegg) 

•	 124839 Amplification of the Effects of Social Support and Negative Social Interactions in 
People with Central Sensitivity Syndromes: Data from a Nationally Representative Statistics 
Canada Survey (Melnyk) 

•	 126013 Happy Minds, Healthy Hearts? Emotional vitality, flourishing, and blood pressure in 
Early Adulthood (Mondragon) 

•	 124224 Evaluating the Utility of the Patient Health Questionnaire for Detecting Depression 
and Suicidal Ideation at Cardiac Rehabilitation Intake (Moran)

•	 126031 Interventions non pharmacologiques pour optimiser le sommeil des personnes 
âgées après un traumatisme craniocérébral : une revue de la portée (Pelletier) 

•	 125143 La satisfaction des besoins d’autonomie et compétence modère-t-elle la relation 
entre l’activité physique et les émotions positives:  une étude d’évaluation écologique 
momentanée menée auprès d’étudiants universitaires (Plante) 

•	 123903 Publicly Available Acceptance and Commitment Therapy Mobile Apps: Systematic 
Search and Assessment (Quesada) 

•	 123696 Patient Experiences with a Multidisciplinary Opioid Education and Tapering Program 
for Chronic Pain:  A Qualitative Study (Rapaport) 

•	 125636 Beliefs Related to Vaccination Behaviour: A Network Approach (Renaud) 
•	 126282 The Efficacy and Durability of Combined SMT and CBT-I for Cardiac Rehabilitation 

Patients During the COVID-19 Pandemic (Saffaran) 
•	 122950 Prevalence of Sleep Apnea in Indigenous Peoples of Canada: A meta-analysis – Part 3 

(Sepehry) 
•	 121505 Qualitative Evaluation of a Novel Cursor-Tracking Method to Enhance Readiness-for-

Change Assessments (Siemers) 
•	 125330 The Doom Scroll Effect: Differing Multilevel Associations Between Objective Social 

Media Use and Affect (Sihoe) 
•	 125284 What are patients talking about? A thematic analysis of the topics women with breast 

cancer discussed in an online community. (Smith) 
•	 125980 A 3-Study Replication Failure of a Screen Time Reduction Intervention (Stoakes) 



Mathilde Champagne-Hamel

Mathilde a entamé son doctorat en psychologie à l’UQAM en 2020. Son projet 
de thèse doctorale se concentre sur les effets de l’exposition aux polluants 
organiques persistants sur le fonctionnement cognitif des patients ayant subi 
une chirurgie bariatrique. Grâce à ses travaux de recherche, cette étudiante 
aspire à contribuer à l’amélioration des politiques de santé publique au 
Québec. Passionnée par la démocratisation des connaissances scientifiques, 
elle s’est engagée avec enthousiasme dans la rédaction de cet article.

Note : Publié précédément dans la revue La Fibre :
https://sciences101.ca/des-kilos-en-moins-des-polluants-en-plus/

La chirurgie bariatrique* est une procédure médicale de plus en plus répandue pour traiter 
l’obésité sévère. Celle-ci montre des résultats significatifs en matière de perte de poids et 
d’amélioration de la santé des patient·e·s. Cependant, des études récentes révèlent un aspect 
méconnu de cette procédure : la libération de polluants organiques persistants* dans la circula-
tion sanguine. Ces substances toxiques, qui s’accumulent au fil du temps dans les tissus adipeux*, 
pourraient compromettre le succès de la chirurgie et avoir des effets délétères sur la santé cogni-
tive des patient·e·s. Une exploration plus approfondie de ce phénomène s’avère essentielle afin 
d’identifier les risques de cette intervention.

Dans les dernières années, plusieurs études1 menées auprès de patient·e·s ayant subi une chirur-
gie bariatrique ont révélé que les niveaux de polluants organiques persistants enregistrés dans 
leur sang étaient jusqu’à quatre fois supérieurs à ceux de la population générale. Une fois dans la 
circulation sanguine, ces polluants peuvent atteindre le cerveau et interférer avec différents 
processus neurologiques2 comme la capacité du cerveau à s’adapter à son environnement et à 
transmettre les signaux entre les cellules du cerveau, appelées neurones*. Considérant que 
plusieurs milliers de personnes ont recours à la chirurgie bariatrique au Québec chaque année, 
faut-il s’inquiéter des conséquences potentielles de ce phénomène sur la santé humaine ?

La chirurgie bariatrique est souvent considérée comme le traitement le plus efficace permettant 
d’obtenir rapidement une perte de poids significative et d’améliorer l’état de santé global des 
patient·e·s en situation d’obésité. Bien que la chirurgie bariatrique représente une bouée de 
sauvetage pour plusieurs, elle entraîne également le relargage de composés chimiques dont les 

effets toxiques sur le cerveau ont été largement documentés. En effet, la perte de poids induite 
par cette intervention s’accompagne de la libération considérable de polluants organiques 
persistants qui étaient préalablement stockés dans les tissus adipeux3. Ces substances, émises 
par des activités humaines telles que l’agriculture et l’industrie, se dissolvent facilement dans les 
graisses et s’accumulent ainsi dans les tissus adipeux des organismes vivants4, y compris les 
humains.

Dans les semaines suivant l’intervention bariatrique, le processus de perte de poids rapide 
entraîne une diminution significative de la masse graisseuse, qui est utilisée comme source d’éner-
gie pour le bon fonctionnement de l’organisme. Cependant, l’utilisation de cette énergie entraîne 
également la libération des polluants organiques persistants qui étaient piégés à l’intérieur des 
tissus adipeux. Une fois libérés, ces polluants se retrouvent dans la circulation sanguine5, se 
dispersant ainsi dans tout le corps. Étant donné les propriétés toxiques de ces polluants, ce 
phénomène soulève de nombreuses préoccupations quant aux risques pour la santé des 
patient·e·s. 

Et le cerveau dans tout ça ?
Les polluants organiques persistants sont connus pour avoir des effets néfastes sur la santé 
humaine, particulièrement la santé cognitive. De nombreux travaux de recherche ont mis en 
évidence l’existence d’un lien entre une exposition accrue aux polluants et une altération du 
fonctionnement cognitif et comportemental. En effet, plusieurs études6 ont suggéré que des 
niveaux élevés d’exposition aux polluants organiques persistants peuvent entraîner des déficits 
sur les plans de la mémoire, l’attention et la vitesse de traitement de l’information.
 
Les mécanismes sous-tendant la relation entre les polluants organiques persistants et la cognition 
demeurent mal compris. Certain·e·s scientifiques ont proposé que cette relation puisse être expli-
quée par la capacité des polluants à traverser la barrière hématoencéphalique*, une barrière de 
protection naturelle qui sépare le sang du cerveau. Une fois dans le cerveau, les polluants 
organiques persistants peuvent perturber la communication entre nos cellules nerveuses7 et 
interférer avec les hormones impliquées dans le bon fonctionnement du cerveau. 

D’autres études suggèrent aussi que l’exposition aux polluants organiques persistants peut 
déclencher une réaction inflammatoire, c’est-à-dire une réaction de défense de l’organisme contre 
le corps étranger, dans le cerveau. Cette réaction provoquerait, à long terme, des dommages 
cellulaires et une perturbation de l’équilibre chimique nécessaire au bon fonctionnement neuro-
nal. En effet, des études sur des animaux et des humains ont montré qu’une telle exposition peut 
entraîner une augmentation de la réponse des cellules du système immunitaire. L’inflammation 
qui en résulte a par la suite été associée à la perturbation du fonctionnement normal des neu-
rones8.

 Quand prévention rime avec intervention
Considérant les conséquences potentielles de la libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique, il importe de s’interroger sur les perspectives d’intervention et les 
mesures qui peuvent être mises en place afin de minimiser les risques pour la santé des 
patient·e·s. L’une des mesures clés est l’éducation et la sensibilisation des professionnel·le·s de la 
santé, des patient·e·s et du grand public aux risques associés à la libération des polluants 
organiques persistants. Il est essentiel de fournir des informations claires et fondées sur des 
preuves solides afin que les individus puissent prendre des décisions éclairées concernant leur 
santé. 

Du point de vue préventif, des stratégies nutritionnelles spécifiques peuvent être envisagées. Des 
études ont montré que certains nutriments peuvent influencer la façon dont le corps 
métabolise les polluants organiques persistants9 et 
ainsi diminuer leur présence dans l’organisme. Par 
exemple, des régimes riches en fibres alimentaires, 
en antioxydants (comme les vitamines C et E) et en 
acides gras oméga-3 peuvent avoir des effets 
bénéfiques en réduisant l’absorption des polluants 
et en favorisant leur élimination. 

Parallèlement, des études épidémiologiques et des 
recherches expérimentales sont nécessaires pour 
mieux comprendre les mécanismes sous-jacents à la 
libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique. Cela permettrait de 
développer des protocoles de suivi appropriés pour 
les patient·e·s. Ainsi, on pourrait détecter d’éventu-
elles altérations de la santé et des fonctions 
biologiques, y compris la santé cognitive, et mettre 
en place des interventions précoces si nécessaire.

Double perspective
Il convient toutefois de souligner que l’obésité 
elle-même peut avoir des effets délétères sur la 
cognition. Des études ont montré que les personnes 
souffrant d’obésité sévère sont plus susceptibles de 
présenter des altérations cognitives telles que des 
problèmes de mémoire, d’attention et de vitesse de 
traitement de l’information. Par conséquent, bien 
que la libération de polluants organiques persistants 
secondaire à une chirurgie bariatrique puisse 

représenter un risque pour la santé 
cognitive, il est également possible 
que cette procédure entraîne des 
améliorations dans le fonctionnement 
cognitif des patient·e·s. En perdant du 
poids et en améliorant leur santé 
globale, les patient·e·s peuvent poten-
tiellement réduire le risque de diffi-
cultés cognitives associé à l’obésité. 

Ainsi, il est impératif d’évaluer atten-
tivement les bénéfices potentiels de la 
chirurgie bariatrique en matière 
d’amélioration cognitive, tout en 
prenant en considération les risques 
liés à la libération des polluants 
organiques persistants. Une approche 
équilibrée est nécessaire pour opti-
miser les résultats cliniques et le suivi 
des patient·e·s, en minimisant les 
risques pour la santé cognitive tout en 
maximisant les avantages de cette 
intervention.

Lexique

Barrière hématoencéphalique : La barrière hématoencéphalique est une interface protectrice 
située entre la circulation sanguine et le tissu cérébral dans le système nerveux central. Elle est 
formée par des cellules spécialisées qui limitent le passage sélectif de certaines substances du 
sang vers le cerveau, assurant ainsi la stabilité et la protection de l’environnement interne du 
cerveau contre les toxines, les agents pathogènes et les fluctuations chimiques.
 
Chirurgie bariatrique : La chirurgie bariatrique désigne les différentes procédures chirurgicales 
qui visent à réduire la taille de l’estomac ou à modifier le système digestif afin de favoriser la perte 
de poids chez les personnes souffrant d’obésité sévère. 
 
Neurone : Un neurone est une cellule spécialisée du système nerveux qui assure la transmission 
des signaux électriques et chimiques entre les différentes parties du corps ou du cerveau. 
 

Polluants organiques persistants : Les polluants organiques persistants sont des substances 
toxiques d’origine anthropique qui persistent dans l’environnement pendant de longues péri-
odes, s’accumulent dans la chaîne alimentaire et ont des effets nocifs sur la santé humaine et 
l’écosystème.
 
Tissus adipeux : Le tissu adipeux est un type de tissu présent dans le corps humain, constitué 
d’un ensemble de cellules appelées adipocytes qui permettent le stockage des graisses sous 
forme de lipides. 
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Mathilde Champagne-Hamel

Mathilde a entamé son doctorat en psychologie à l’UQAM en 2020. Son projet 
de thèse doctorale se concentre sur les effets de l’exposition aux polluants 
organiques persistants sur le fonctionnement cognitif des patients ayant subi 
une chirurgie bariatrique. Grâce à ses travaux de recherche, cette étudiante 
aspire à contribuer à l’amélioration des politiques de santé publique au 
Québec. Passionnée par la démocratisation des connaissances scientifiques, 
elle s’est engagée avec enthousiasme dans la rédaction de cet article.

Note : Publié précédément dans la revue La Fibre :
https://sciences101.ca/des-kilos-en-moins-des-polluants-en-plus/

La chirurgie bariatrique* est une procédure médicale de plus en plus répandue pour traiter 
l’obésité sévère. Celle-ci montre des résultats significatifs en matière de perte de poids et 
d’amélioration de la santé des patient·e·s. Cependant, des études récentes révèlent un aspect 
méconnu de cette procédure : la libération de polluants organiques persistants* dans la circula-
tion sanguine. Ces substances toxiques, qui s’accumulent au fil du temps dans les tissus adipeux*, 
pourraient compromettre le succès de la chirurgie et avoir des effets délétères sur la santé cogni-
tive des patient·e·s. Une exploration plus approfondie de ce phénomène s’avère essentielle afin 
d’identifier les risques de cette intervention.

Dans les dernières années, plusieurs études1 menées auprès de patient·e·s ayant subi une chirur-
gie bariatrique ont révélé que les niveaux de polluants organiques persistants enregistrés dans 
leur sang étaient jusqu’à quatre fois supérieurs à ceux de la population générale. Une fois dans la 
circulation sanguine, ces polluants peuvent atteindre le cerveau et interférer avec différents 
processus neurologiques2 comme la capacité du cerveau à s’adapter à son environnement et à 
transmettre les signaux entre les cellules du cerveau, appelées neurones*. Considérant que 
plusieurs milliers de personnes ont recours à la chirurgie bariatrique au Québec chaque année, 
faut-il s’inquiéter des conséquences potentielles de ce phénomène sur la santé humaine ?

La chirurgie bariatrique est souvent considérée comme le traitement le plus efficace permettant 
d’obtenir rapidement une perte de poids significative et d’améliorer l’état de santé global des 
patient·e·s en situation d’obésité. Bien que la chirurgie bariatrique représente une bouée de 
sauvetage pour plusieurs, elle entraîne également le relargage de composés chimiques dont les 

effets toxiques sur le cerveau ont été largement documentés. En effet, la perte de poids induite 
par cette intervention s’accompagne de la libération considérable de polluants organiques 
persistants qui étaient préalablement stockés dans les tissus adipeux3. Ces substances, émises 
par des activités humaines telles que l’agriculture et l’industrie, se dissolvent facilement dans les 
graisses et s’accumulent ainsi dans les tissus adipeux des organismes vivants4, y compris les 
humains.

Dans les semaines suivant l’intervention bariatrique, le processus de perte de poids rapide 
entraîne une diminution significative de la masse graisseuse, qui est utilisée comme source d’éner-
gie pour le bon fonctionnement de l’organisme. Cependant, l’utilisation de cette énergie entraîne 
également la libération des polluants organiques persistants qui étaient piégés à l’intérieur des 
tissus adipeux. Une fois libérés, ces polluants se retrouvent dans la circulation sanguine5, se 
dispersant ainsi dans tout le corps. Étant donné les propriétés toxiques de ces polluants, ce 
phénomène soulève de nombreuses préoccupations quant aux risques pour la santé des 
patient·e·s. 

Et le cerveau dans tout ça ?
Les polluants organiques persistants sont connus pour avoir des effets néfastes sur la santé 
humaine, particulièrement la santé cognitive. De nombreux travaux de recherche ont mis en 
évidence l’existence d’un lien entre une exposition accrue aux polluants et une altération du 
fonctionnement cognitif et comportemental. En effet, plusieurs études6 ont suggéré que des 
niveaux élevés d’exposition aux polluants organiques persistants peuvent entraîner des déficits 
sur les plans de la mémoire, l’attention et la vitesse de traitement de l’information.
 
Les mécanismes sous-tendant la relation entre les polluants organiques persistants et la cognition 
demeurent mal compris. Certain·e·s scientifiques ont proposé que cette relation puisse être expli-
quée par la capacité des polluants à traverser la barrière hématoencéphalique*, une barrière de 
protection naturelle qui sépare le sang du cerveau. Une fois dans le cerveau, les polluants 
organiques persistants peuvent perturber la communication entre nos cellules nerveuses7 et 
interférer avec les hormones impliquées dans le bon fonctionnement du cerveau. 

D’autres études suggèrent aussi que l’exposition aux polluants organiques persistants peut 
déclencher une réaction inflammatoire, c’est-à-dire une réaction de défense de l’organisme contre 
le corps étranger, dans le cerveau. Cette réaction provoquerait, à long terme, des dommages 
cellulaires et une perturbation de l’équilibre chimique nécessaire au bon fonctionnement neuro-
nal. En effet, des études sur des animaux et des humains ont montré qu’une telle exposition peut 
entraîner une augmentation de la réponse des cellules du système immunitaire. L’inflammation 
qui en résulte a par la suite été associée à la perturbation du fonctionnement normal des neu-
rones8.

 Quand prévention rime avec intervention
Considérant les conséquences potentielles de la libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique, il importe de s’interroger sur les perspectives d’intervention et les 
mesures qui peuvent être mises en place afin de minimiser les risques pour la santé des 
patient·e·s. L’une des mesures clés est l’éducation et la sensibilisation des professionnel·le·s de la 
santé, des patient·e·s et du grand public aux risques associés à la libération des polluants 
organiques persistants. Il est essentiel de fournir des informations claires et fondées sur des 
preuves solides afin que les individus puissent prendre des décisions éclairées concernant leur 
santé. 

Du point de vue préventif, des stratégies nutritionnelles spécifiques peuvent être envisagées. Des 
études ont montré que certains nutriments peuvent influencer la façon dont le corps 
métabolise les polluants organiques persistants9 et 
ainsi diminuer leur présence dans l’organisme. Par 
exemple, des régimes riches en fibres alimentaires, 
en antioxydants (comme les vitamines C et E) et en 
acides gras oméga-3 peuvent avoir des effets 
bénéfiques en réduisant l’absorption des polluants 
et en favorisant leur élimination. 

Parallèlement, des études épidémiologiques et des 
recherches expérimentales sont nécessaires pour 
mieux comprendre les mécanismes sous-jacents à la 
libération des polluants organiques persistants 
après la chirurgie bariatrique. Cela permettrait de 
développer des protocoles de suivi appropriés pour 
les patient·e·s. Ainsi, on pourrait détecter d’éventu-
elles altérations de la santé et des fonctions 
biologiques, y compris la santé cognitive, et mettre 
en place des interventions précoces si nécessaire.

Double perspective
Il convient toutefois de souligner que l’obésité 
elle-même peut avoir des effets délétères sur la 
cognition. Des études ont montré que les personnes 
souffrant d’obésité sévère sont plus susceptibles de 
présenter des altérations cognitives telles que des 
problèmes de mémoire, d’attention et de vitesse de 
traitement de l’information. Par conséquent, bien 
que la libération de polluants organiques persistants 
secondaire à une chirurgie bariatrique puisse 

représenter un risque pour la santé 
cognitive, il est également possible 
que cette procédure entraîne des 
améliorations dans le fonctionnement 
cognitif des patient·e·s. En perdant du 
poids et en améliorant leur santé 
globale, les patient·e·s peuvent poten-
tiellement réduire le risque de diffi-
cultés cognitives associé à l’obésité. 

Ainsi, il est impératif d’évaluer atten-
tivement les bénéfices potentiels de la 
chirurgie bariatrique en matière 
d’amélioration cognitive, tout en 
prenant en considération les risques 
liés à la libération des polluants 
organiques persistants. Une approche 
équilibrée est nécessaire pour opti-
miser les résultats cliniques et le suivi 
des patient·e·s, en minimisant les 
risques pour la santé cognitive tout en 
maximisant les avantages de cette 
intervention.

Lexique

Barrière hématoencéphalique : La barrière hématoencéphalique est une interface protectrice 
située entre la circulation sanguine et le tissu cérébral dans le système nerveux central. Elle est 
formée par des cellules spécialisées qui limitent le passage sélectif de certaines substances du 
sang vers le cerveau, assurant ainsi la stabilité et la protection de l’environnement interne du 
cerveau contre les toxines, les agents pathogènes et les fluctuations chimiques.
 
Chirurgie bariatrique : La chirurgie bariatrique désigne les différentes procédures chirurgicales 
qui visent à réduire la taille de l’estomac ou à modifier le système digestif afin de favoriser la perte 
de poids chez les personnes souffrant d’obésité sévère. 
 
Neurone : Un neurone est une cellule spécialisée du système nerveux qui assure la transmission 
des signaux électriques et chimiques entre les différentes parties du corps ou du cerveau. 
 

Polluants organiques persistants : Les polluants organiques persistants sont des substances 
toxiques d’origine anthropique qui persistent dans l’environnement pendant de longues péri-
odes, s’accumulent dans la chaîne alimentaire et ont des effets nocifs sur la santé humaine et 
l’écosystème.
 
Tissus adipeux : Le tissu adipeux est un type de tissu présent dans le corps humain, constitué 
d’un ensemble de cellules appelées adipocytes qui permettent le stockage des graisses sous 
forme de lipides. 
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